CAJA NOTARIAL

Sistema Notarial de Salud

ANEXO Il (Farmacos suministrados bajo protocolo por el Fondo

Nacional de Recursos)

Adalimumab.-
(Incorporado segun Resol. Ministerial N° 775 del 31/10/2007)
Alfa-dornasa.-

(Protocolo aprobado segun Resol. Ministerial N° 213 del 21/03/2007)

(Incorporado por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Desoxirribonucleasa | recombinante humana para uso por via inhalatoria. Facilita la desobstruccién de la
via aérea en pacientes con fibrosis quistica.

Usos: Tratamiento de la fibrosis quistica (mucoviscidosis) en conjuncién con las medidas terapéuticas
habituales de la afeccién para el mejoramiento de la funcién pulmonar y disminucion del riesgo de
infeccion respiratoria.

Bevacizumab.-

(Protocolo aprobado segun Resol. Ministerial N° 453 del 24/07/2008)

(Incorporado por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Antineoplasico. Es un anticuerpo monoclonal contra el Factor de Crecimiento vasculo endotelial. Se une al
Factor de Crecimiento con el consiguiente bloqueo de la angiogénesis y del crecimiento tumoral, lo que se
traduce en una mayor tasa de respuesta al tratamienbto antineoplasico.

Dada la evidencia disponible, Bevacizumab esta indicado para el tratamiento del cancer de colon
metastatico en la primnera y/o segunda linea asociado a los planes de quimioterapia mas efectivos:
FOLFOX 4, IFL, XELOX

Cancer de pulmon no a células pequefias asociado a carboplatino- paclitaxel en primera linea.

Cancer de mama metastasico asoc. a quimioterapia con paclitaxel.

Daclizumab.-
(Incorporado por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Anticuerpo monoclonal inmunosupresor. Bloquea los receptores de interleukima 2 en los linfocitos T
activados por 120 dias, inhibiendo su proliferacion.

Usos: Prevencion del rechazo agudo en alo trasplante renal en combinacion con otros inmunosupresores.
Dexrazoxane.-

(Incorporado por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Protector de la toxicidad miocardica provocada por antraciclinicos (adriamicina, epirubicina, idarubicina,
mioxantrone, etc) Potencial efecto protector sobre la toxicidad pulmonar ocasionada por bleomicina.
Usos: Profilasis de la cardiotoxicidad por antraciclinicos en nifios y adultos con riesgo de miocardiopatia.

En cancer mamario luego de dosis acumulativa de doxorubicina no inferior a 300 mg/m2.
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Erlotinib y/o Gefitinib

(Incorporados por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Erlotinib

(Protocolo aprobado segun Resol. Ministerial N° 453 del 24/07/2008)

Antineoplasico. Inhibidor de la protein-quinasas. Actla inhibiendo las enzimas tirosina-kinasasl
asociadas al receptor tipo 1 del factor de crecimiento epidérmico humano.

Usos: Cancer de pulmén no a pequefias células, localmente avanzado o metastatico, como segunda o
tercera linea en progresion luego de otra quimioterapia. Cancer de pancreas localmente avanzado,
irresecable o metastésico en primera linea asociado a gemcitabina.

Gefitinib.-

Antineoplésico. Inhibidor de la proliferacion de células epiteliales. Actda sobre el receptor de factor de
crecimiento epidérmico inhibiendo las enzimas tirosina-kinasas asociadas al mismo.

Usos: Tratamiento del cancer de pulmoén no a pequefias células localmente avanzado o metastasico con
expresion EGFR positiva o desconocida, refractario a sales de platino y docitaxel.

Uso investigacional en gliomas, cancer de mama y otros neoplasmas.

Everolimus.-

(Incorporado por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Inmunosupresor. Inhibidor selectivo de linfocitos. Derivado semisintético e hidrosoluble del sirolimus.
Biodisponibilidad oral del 90%. Vida media de eliminacién: 28 hs.

Usos: Profilaxis del rechazo inmune de trasplante de érganos (corazon o rifion). Se utiliza en asociacion

con ciclosporina y corticoides en pacientes adultos con riesgo inmunolégico leve a moderado.
Factor IX.-

(Incorporado por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Hemostatico sistémico. Fraccion plasmética humana acumulada de multiples donantesm estéril y
desecada, tratada con calor (80 ° C) durante 72 hs. que incluye los factores de la coagulacién II, IX, Xy
niveles bajos del factor VII, para uso endovenoso. Su vida media es de 24 hs. aproximadamente siendo
depurado por el plasma.

Usos: Prevencion y control de hemorragias causadas por la deficiencia del factor IX debido a hemofilia B.
También se emplea para revertir el efecto de los anticoagulantes cumarinicos, en episodios hemorragicos
en hemofilicos tipo A (deficiencia de factor VIII) quienes tienen inhibidores del factor VIII

Fulvestrant y/o Exemestano.

(Incorporados por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Fulvestrant.-

Antagonista de los receptores de estrogenos activo en el cancer de mama, desprovisto de efectos
agonistas estrogénicos. Actla fijandose a los receptores de estrégenos en las células neoplasicas,
bloqueandolos e inactivandolos. Formulacion inyectable de depdsito para administracién mensual.

Usos: Hormonoterapia del cancer de mama de pacientes post menopausicas portadoras de enfermedad
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avanzada o metastasica con receptores de estrégeno positivos, refractaria a tamoxifeno y/o inhibidores de
la aromatasa.
(Protocolo aprobado segun Resol. Ministerial N° 453 del 24/07/2008)

Exemestano.-

Antiestrogeno. Bloqueador de la produccion de estrogenos en tejidos periféricos a partir de andrégenos,
por inhibicidn potente e irreversible de la aromatasa periférica. No afecta la sintesis de corticoides, por lo
gue no requiere terapia sustitutiva gluco o mineralocorticoidea. En post menopausicas reduce en un 98%
la actividad de aromatasa y los niveles de estrogenos circulantes, estrona uy estradiol en un 90%. No
posee actividad progestagena ni estrogénica. Buena absorcion oral. Eliminacion renal.
Usos: Segunda linea de tratamiento hormonal en cancer en cancer de mama hormono-dependiente
avanzado en mujeres post menopausicas con progresion luego del tratamiento con tamoxifeno u otra
hormonoterapia.
Imatinib y/o Dasatinib
Imatinib
Antineoplasico. Inhibe la proliferacion en lineas celulares de leucemia linfoblastica aguda y leucemia
mieloide por inhibicién de la enzima tirosina-kinasa. Induce apoptosis e inhibe el factor de crecimiento
plaquetario y de células precursoras.
Usos: Tratamiento de la leucemia mieloide crénica. Indicado en crisis blasticas o fase acelerada y fase
cronica, en pacientes refractarios al tratamiento con interferon alfa o de reciente diagnéstico con
cromosoma Filadelfia positivo, sin indicacion de trasplante. Tumores avanzados del estroma
gastrointestinal.
Dasatinib
(Incorporado segun Resol. Ministerial N° 775 del 31/10/2007)
Antineoplasico. Inhibe la proliferacién y crecimiento celular en la Leucemia Mieloide Crénica y Leucemia
Linfoblastica Aguda Cromosoma Ph+.
Usos: Leucemia Mieloide cronica en adultos,cursando fase acelerada, fase blastica mieloide o linfoide o
fase cronica refractaria a otros tratamientos, incluido imatinib. Leucemia Linfoblastica Aguda en adultos
con cromosoma Philadelfia positivo, refractaria o con intolerancia a otros tratamientos.
Inmunoglobulina anti timocito.-
(Incorporado segun Resol. Ministerial N° 775 del 31/10/2007)
Inmunoglobulina G inmuno supresora, preparada a partir de sueros de aninales hiperinmunizados con
timocitos humanos. Actla lisando los linfocitos por la via del complemento o por opsonizacién y posterior
lisis.
Usos: Profilaxis o tratamiento de la reaccion injerto contra huesped en trasplantes de érganos sélidos y
médula ésea. Aplasia medular.
Interferon beta y/o Acetato de Glatiramer
(Incorporados por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)
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Interferon beta.- (1 A)
(Protocolo aprobado segun Resol. Ministerial N° 493 del 20/07/2007)

Produccion recombinante a partir de linea celular derivada de ovario de Hamster. Metionina en posicion 1
y cisteina en la 17,glicosilado en posicién 80-

Usos: Esclerosis multiple a forma de “empujes y remisiones”

Interferon beta.- (1 B)

Produccion recombinante a partir de E. Coli. Serina en posicion 17, ausencia de Metionina en posicién 1,
no glicosilado.

Usos: Esclerosis multiple a forma clinica de empujes y remisiones. Se discute su indicacion en Esclerosis
multiple secundaria progresiva y otras formas clinicas severas.

Acetato de Glatiramer

Mezcla de polipéptidos sintéticos (alanina, glutamina, lisina y tirosina), inmunologicamente similar a la
proteina basica de la mielina. Modificaria la respuesta autoinmune especifica a la mielina.

Usos: Esclerosis multiple em la forma de “empujes y remisiones”

Interferon alfa 2 A pegilado + Ribavirina.-

Interferon alfa 2 A conjugado con una cadena ramificado de polietilenglicol, lo que aumenta su vida media
casi 10 veces, determinando una absorcion sostenida y una aclaracién menor. Vida media de 80 hs. Se
administra en 1 dosis semanal. Inhibe la replicacion virica en las células infectadas por el virus de la
Hepatitis C y la proliferacién celular.

Ribavirina: antiviral de amplio espextro, activo frente al virus de la Hepatitis C. Rapida absorcién oral,
biodisponibilidad 45-65%.

Usos: Tratamiento de la hepatitis C cronica en mayores de 18 afios, com enf. Hepatica compensada en
pacientes no tratados previamente con interferon. Se ha referido una tasa superior de respuesta

viroldgica al interferon alfa 2 A.

Interleukina 2.-

(Protocolo aprobado segun Resol. Ministerial N° 453 del 24/07/2008)

(Incorporado por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Estimula el crecimiento de los linfocitos T activados. Aumenta la respuesta inmune mediante la activacion
de otras células de la féormula blanca, linfocitos T citotédxicos, linfocitos B y células NK.

La implementacion de tratamientos con Interlukina 2 se restringe a patologias como el cancer de rifion y el
melanoma diseminados., sin embargo la incorporacidon de nuevas drogas con efecto anti-tirosin kinasa y
sus resultados en cancer de rifion diseminado han limitado la aplicacion de este farmaco en esta
patologia.

Por lo tento, en Carcinoma Renal quedaria restringido su uso a pacientes que hubieran recibido las
drogas mas efectivas del grupo de los inhibidores de la tirosin kinasa y hubieran progresado o presentado
intolerancia a las mismas.

Los pacientes deben ser estrictamente seleccionados: De preferencia con carcinoma de células claras
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con caracteristicaas alveolares; secundarismo pulmonar y enefermedad con bajo volumen; mantener
perfomance status 0-1; expectativa de vida igual o mayor a 6 meses y hasta 60 afios en funcién de la alta
toxicidad de la medicacién.

Los tratamientos deberan realizarse en un medio de contencion y apoyo técnico-profesional bien equipado
y eficiente.

Las dosis son de 720.000 U/Kg cada 8 horas durante un maximo de 14 dosis seguidas, 9 a 14 dias
después nuevo ciclo con iguales dosis. Reevaluar respuesta después de 6-8 semanas y si hay respuesta,
repetir 2 veces mas el tratamiento.

En el Melanoma diseminado, la utilizacion de Interleukina 2 a altas dosis, se mantiene como una opcion
terapéutica, sin embargo, la falta de beneficio comparada con la quimioterapia y la mayor toxicidad con
mortalidad intrinseca considerable en el contexto de un tratamiento paliativo, restringen su utilizaciéon a un

pequefio grupo de pacientes estrictamente seleccionados.
Palivizumab (Ig Anti virus sincicial respiratorio):

(Incorporado por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Anticuerpo monoclonal IgG1 humanizado. Neutraliza el virus sincicial respiratorio disminuyendo la
replicacion viral.

Usos: Prevencion de infecciones respiratorias bajas causadas por el virus sincicial respiratorio en nifios
de alto riesgo: displasia broncopulmonar, recién nacidos con 35 semanas 0 menos de gestacion, nifios
con cardiopatia congénita clinicamente manifiesta.

Protocolizado segun Ordenanza Ministerial N° 500 del 18/18/2008

1. Recién nacidos de menos de 1250 grs. Al nacer o 28 semanas de edad gestacional con
edad cronologica inferior a 12 meses durante el periodo epidémico de riesgo.

2. Prenaturos portadores de displasia broncopulmonar, oxigenodependientes con edad
cronologica inferior a 12 meses durante el periodo epidémico de riesgo.

3. Nifios menores de 6 meses durante el periodo epidémido de riesgo, portadores de
cardiopatias congénitas hemodinamicamente significativas, tanto cianéticas como
acianoticas. En esta categoria se incluen. Aquellos nifios no intervenidos quirurgicamente
0 con cardiopatias complejas parcialmente corregidas que presentan: hipertensién
pulmonar moderada a severa o insuficiencia cardiaca.

La administracion se realizara en los meses de mayo a setiembre y en toos los casos finalizara en
setiembre y/o a las 12 meses de edad cronolégica.
Rituximab.-
Anticuerpo monoclonal inmunosupresor. Anticuerpo que promueve reacciones inmunoldgicas que originan
la lisis de linfocitos B (citotoxicidad dependiente de complemento y de anticuerpo)
Usos: Linfoma No Hodgkin folicular. Linfoma No Hodgkin difuso a células grandes.
Sorafenib y/o Sunitinib
5
Av. 18 de Julio 1730, piso 10, CP.: 11.200, Montevideo, Uruguay

Teléfono (+598) 2401.2414 - Fax (+598) 2409.2800
Sitio en Internet: http://www.cajanotarial.org.uy - Correo electrénico: cajanot@cajanotarial.org.uy




CAJA NOTARIAL

Sistema Notarial de Salud

(Incorporados segun Resol. Ministerial N° 775 del 31/10/2007)

Sorafenib.-

Antineoplasico. Inhibidor multikinasas de doble accién: inhibe el crecimiento celular y la angiogénesis
tumoral. Inhibe la enzima tirosina kinasa y otras enzimas intracelulares y de superficie involucradas en el
proceso de proliferacion celular y progresion tumoral. Inhibe factores de crecimiento tumoral y endotelial
Usos: Tratamiento del carcinoma renal locoregionalmente avanzado o metastasico.

Sunitinib.-

Antineoplésico. Inhibidor de los receptores de la tirosina kinasa. Inhibe varios factores de crecimiento:
derivados de las plaquetas, del endotelio vascular. Metabolizacién hepatica. Vida media de eliminacion:
40-60 hs fecal (61%), urinaria (16%).

Usos: Tratamiento del cancer de rifion avanzado o metastasico. Tumores del estroma gastrointestinal
resistentes al tratammiento standard o con intolerancia al imatinib.

Tacrolimus.-

(Incorporado por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Inmunosupresor. Suprime la activacion y proliferacion de linfocitos T e inhibe su produccién de citoquinas.
Biodisponibilidad oral 21%, con gran variabilidad individual, modificable con alimentos. Vida media 12 hs.
Usos: Tratamiento del rechazo de aloinjerto de higado, rifidbn o corazén en pacientes resistentes o con
intolerancia a otros inmunosupresores. Prevencion del rechazo del injerto en traplante alogénico de
higado. Trtamiento de la artritis reumatoidea con respuesta inadecuada o refractaria a otros planes
terapéuticos. También se usa en la uveitis.

Temozolamida.-

(Protocolo aprobado segun Resol. Ministerial N° 453 del 24/07/2008)

(Incorporado por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Es un agente alquilante, de administracion oral y con buena penetracion a nivel del Sistema Nerviosos
Central. No requiere metabolizacién hepatica. Su dosis limitante es la mielotoxicidad, en particular la
neutropenia y pkaquetopenia, manejables.

Usos: Esta indicado en pacientes con diagnéstico de Glioblastoma multiforme (glioma G 1V), menores de
70 afios con perfomance-Status 0-1, luego de la cirugia y en forma concurrente a la Radioterapia (75
mg/M2) y luego durante 6 meses (200 mg/m2 durante 5 dias cada 4 semanas).

Tobramicina inhalatoria.-

(Protocolo aprobado segln Resol. Ministerial N° 213 del 21/03/2007)

(Incorporado segin Resol. Ministerial N° 775 del 31/10/2007)

Antibioético aminoglucosido para uso inhalatorio, activo frente a varios Gram -, incluyendo

Pseudomona aeruginosa

Usos: Prevencion y tratamiento de infeciones por Pseudomona aeruginosa, particularmente en pacientes

con fibrosis quistica. Bronquiectasias.
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Toxina botulinica

(Protocolo aprobado segun Resol. Ministerial N° 107 del 20/02/2008)

(Incorporado por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Bloqueante neuromuscular. Neurotoxina producida por Clostridium botulinum. Genera una denervacion
funcional del musculo por inhibicién no competitiva de la liberacion de acetil colina desde la pre sinapsis,
proceso mediado por calcio, impidiendo su llegada a la placa motora, produciendo una paralisis flaccida.
El efecto se prolonga por 3 0 4 meses.

Usos: Estrabismo. Espasticidad. Distonias (oromandibular, cervical, laringea, de miembros,
blefaroespasmo). Espasmo hemifacial. Bruxismo. Temblores. Acalasia. Fisura anal. Vejiga neurogénica.
Hiperhidrosis. Uso cosmético para correccién de pliegues y arrugas faciales y de cuello.

Trastuzumab (en adyuvancia)

(Protocolo aprobado segun Resol. Ministerial N° 453 del 24/07/2008)

Anticuerpo monoclonal antineoplasico. Inhibe la proliferacion de las células tumorales con hiper
Expresion de HER2,al unirse a la proteina 2 del factor de crecimiento epidérmico humano. Activo en
pacientes con cancer de mama que sobreexpresan la proteina/receptor HER2, grupo identificado como de
riesgo, con sobrevida mas corta y tasas de recaida mas altas.

Usos: Cancer de mama metastasico con hiperexpresion de la proteina HER2, en combinacién con
taxanos. Cancer de mama precoz HER2 positivo con alto riesgo sistémico, como tratamiento adyuvante
en asociacién con quimioterapia.

Valganciclovir

(Incorporado por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Antiviral de uso oral activo frente al herpes zoster. Profarmaco del aciclovir. Sufre rapida y extensa
conversién de primer paso por enzimas intestinales y hepaticas a aciclovir.

Usos: Tratamiento del herpes zoster (reduccion de la duracion e intensidad del dolor asi como la
proporcidn de pacientes con neuralgia post-herpética). Trtamiento del herpes simple cutdneo mucoso, de
localizacion genital inicial o recidivante. Profilaxix y tratamiento de la infeccién por citomegalovirus y
herpes post trasplante de 6rganos.

Colistina
(Incorporado por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Antibiotico polipeptidico bactericida con actividad frente a gérmenes Gram -: Escherichia coli, Aerobacter
sp. Klebsiella sp. Haemophilus sp, Pasteurella sp. Salmonella. Shigella.

Usos: Infecciones sistémicas por gérmenes sensibles por via parenteral

Cabergolina (uso neurolégico)

(Incorporado por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Antiparkinsoniano. Ergotaminico. Agonista dopaminérgico. Agonista D2 y D3. Agonista leve de receptores
serotoninérgicos y noladrenérgicos. Vida media 65 horas. Inhibe la secreciéon de prolactina. Metabolismo
hepético.
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Usos: Disquinesias farmacolégicas inducidas por neurolépticos. Hiperprolactinemia

Insulina glargina y/o Insulina Detemir Otros(s/C) Nivel b A 10 A

(Incorporados por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Insulina glargina

(Protocolo aprobado segun Resol. Ministerial N° 107 del 20/02/2008)

Analogo de insulina, obtenida por tecnologia ADN recombinante equipotente a la insulina humana. Difiere
de la insulina humana por el cambio en la posicion 21 de la cadena A por glicina 'y en la cadena B por
arginina en 2 posiciones: 31y 32. Tras la inyeccion S/C se originan microprecipitados que liberan en
forma constante pequefias cantidades del farmaco, dando un perfil de concentracién/tiempo uniforme, sin
picos y duracién prolongada. Presenta menor incidencia de hipoglucemias, en particular las nocturnas.
Inicio de accién en 1 hora, llegando a un pico a las 4-5 hs. Se administra por via S/C una vez por dia. Su
absorcién es similar en el tejido S/C de abdomen, brazos y muslos.

Usos: Diabetes tipo 1. Diabetes gestacional. Diabetes tipo 2, refractaria a los antidiabéticos orales.
Diabetes complicada (patologias intercurrentes en pacientes diabéticos).

Precauciones: Coronariopatias. Infarto agudo de miocardio. Insuf. hipofisaria o cortico-adrenal. Realizar
controles periddicos de glucosa en sangre y orina. Cuando el uso de insulina humana ha generado
anticuerpos, y se requieren dosis elevadas de insulina, al cambiar para insulinas analogos, se puede
asistir a una respuesta mejorada, con requerimientos de menores dosis del analogo.

Reacc.Adversas: Frecuentes, aunque leves y transitorias. Son de aparicion mas rapida con las insulinas
de accion corta. Hipoglucemia (sensacion de hambre, palpitaciones, taquicardia, piel sudorosay fria,
hipotermia, dolor anginoso, debilidad muscular, temblores, irritabilidad, vértigos, nistagmus, ataxia,
disartria, diplopia, pardlisis transitoria y afasia, pudiendo llegar a desorientacion, delirio, convulsiones
epileptiformes, coma y muerte). Ocasionalmente: reacciones locales en los sitios de inyeccién: prurito,
eritema, lipomatosis o lipodistrofia. Excepcionales: angioedema, anafilaxia, formacion de anticuerpos
antiinsulina.

Interacciones: Aumentan su efecto hipoglucemiante: alcohol, salicilatos, esteroides anabdlicos, IMAO,
IECA, fluoxetina, tetraciclinas, gemfibrozilo, guanetidina. Disminuyen su efecto hipoglucemiante:
diuréticos, hormonas tiroideas, glucocorticoides, hormonas sexuales femeninas, isoniacida. Pueden
potenciar o reducir el efecto de la insulina: betablogueantes, sales de litio.

Insulina Detemir

Analogo de insulina, obtenida por tecnologia ADN recombinante. Difiere de la insulina humana por la
adicién por la adicién de un &cido graso (acido miristico) en la cedena B29 y la eliminacion de la treonina
de la posicion B30. Este cambio determina su unién reversible a la albimina lo que contribuye a su lenta
absorcion y duracion prolongada incluso por encima de las 24 hs. Presenta menor incidencia de
hipoglucemias, en particular las nocturnas. Se administra por via subcutanea una vez por dia.

Usos: Dibetes tipo 1. Diabetes gestacional. Diabetes tipo 2, refractaria a los antidiabéticos orales.

Diabetes complicada.
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Tenofovir

(Incorporado por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Antiretroviral activo frente al VIH. Analogo nucleétido inhibidor de la transcriptasa reversa viral como
finalizador de cadena. Anélogo de la adenina. Presenta baja resistencia cruzada con otros anélogos.
Biodisponibilidad 25%, potenciada por alimentos al 40%.

Usos: Tratamiento dela infeccionm por HIV, en asociacion con otros anti-retrovirales, en pacientes

tratados con fallo virolégico temprano.
Enfuvirtide

(Incorporado por Resol. Ministerial N° 10 del 8/01/2009)

Antirretroviral activo frente al HIV, de nueva generacion. Inhibe el proceso de fusion entre la membrana
viral y la de los linfocitos T CD4+, impidiendo asi la penetracion del VIH-1 a la célula. Péptido sintético de
36 aminoécidos similar a un fragmento de glicoproteina de la cubierta viral.

Usos: Tratamiento de la infeccion por VIH, en asociacién con otros antirretrovirales en pacientes

refractarios o con intolerancia a tratamientos con uno o mas farmacos.

01/Set/2009
Sector Prestaciones

Hospital Britanico
Dir.: Av. ltalia 2420
Tel.: 2487.1020
http://www.hospitalbritanico.com.uy

Policlinica del Sistema Notarial de Salud
Dir.: Av. Italia 2364, piso 1
Tel.: 2481.1020
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